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30 settembre 2008 - La ricerca indipendente promossa dall'AIFA - atti del convegno
dell'ipertensione  arteriosa  (HT)  è  considerato  un  trattamento di prima
linea,  data  l'efficacia  ed  il  basso  costo  di  questa  classe  di  farmaci.
Questa  indicazione  tuttavia  non  è  accettata  unanimemente, poiché si
ritiene  che  i  T  possano  causare alterazione metaboliche ed altri effetti
collaterali,   aumentando  il  rischio  cerebrovascolare.  Inoltre,  la  ridotta
tollerabilità  si  ritiene  possa  incidere  sui  costi di gestione del paziente.
Tuttavia,  queste  obiezioni  non  sono mai state provate da studi di larga
osservazione,  mentre  al  contrario,  è  stato  dimostrato che non tanto il
farmaco  quanto  lo  stretto  controllo  medico  migliorano  la prognosi dei
pazienti  ipertesi.Scopo  dello  studio: Lo studio è di intervento, realizzato
secondo  un disegno multicentrico, aperto, per paragonare la aderenza e
l'efficacia  della  terapia in pazienti trattati con tiazidici, rispetto a pazienti
trattati  con  altre  tipologie  di  farmaco.  Scopo secondario dello studio è
l'identificazione   di  eventi  avversi  per  ciascun  gruppo  di  trattamento,
nonché  verificare  la  prevedibilità di tali eventi sulla base di informazioni
sulle  varianti polimorfiche del DNA genomico.  Metodi. Attraverso medici
di   medicina  generale,  intendevamo  arruolare  2600  pazienti  ipertesi,
divisi  in  due gruppi di trattamento: 1300 trattati con T e 1300 trattati con
altra  terapia  (AT)  non comprendente T. Il follow-up previsto dura 2 anni
con   controlli  di  danno  d'organo  (ecocardiogrammi  e  ecodoppler  dei
tronchi  sovraortici)  e  dei  parametri  di  laboratorio. La genotipizzazione
viene  fatta  mediante  genome  wide  scanning.  E'  previsto dallo studio
l'uso  di  una  CRF  elettronica. Risultati. Sono stati coinvolti 80 medici di
medicina   generale   e   3  centri  specialistici.  Abbiamo  arruolato  2426
pazienti,   1213  trattati  con  diuretico,  1213  trattati  con  altra  strategia
farmacologica.    Da   ciascun   paziente   tranne   3,   abbiamo   ottenuto
autorizzazione  al  prelievo  di sangue per l'estrazione di DNA genomico.
L'età   media   dei   pazienti   è   di   55.2±0.2   anni.  All'arruolamento,  la
pressione   sistolica  e  diastolica  osservata  è  stata  153±0,3  e  98±0,2
mmHg,   rispettivamente.   Il   31.7%   dei  pazienti  presentava  ipertrofia
ventricolare  sinistra  all'ecocardiogramma.  Le femmine rappresentano il
45%.   Il   25%  dei  pazienti  presenta  ipercolesterolemia,  il  5%  invece
presenta  diabete.  Al  20  febbraio,  10  pazienti  di  cui  si  sono  persi al
follow-up  di  un  anno  10  pazienti,  7 del gruppo "T", 3 del gruppo "AT".
Discussione.      I      risultati     preliminari     dimostrano     la     fattibilità
dell'arruolamento.  Il  basso  numero di drop-outs ad un anno suggerisce
che  il  sistema di follow-up è efficace. Il database creato si presenta allo
stato  estremamente  accessibile  ed  in  grado  di  fornire le informazioni
necessarie.  Ci  attendiamo  pertanto  di  poter  ottenere alla conclusione
dello   studio   le   informazioni   previste   riguardo  alla  sostenibilità  del
trattamento antipertensivo con diuretici tiazidici.
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Abstract: Background: l'asma è una malattia cronica infiammatoria delle
vie  aeree,  spesso  associata  a  rinite  allergica  (RA).  La prevalenza di
asma  e  RA  è  in  aumento,  con incremento dei costi sanitari, riduzione
della   qualità   della   vita   e   della   produttività.   Le   linee  guida  (LG)
internazionali   GINA   (Global   Initiative   for  Asthma)  e  ARIA  (Allergic
Rhinitis  and  its  Impact on Asthma) non sono sufficientemente applicate
nella  pratica  clinica.  Obiettivo:  valutare l'applicabilità e l'aderenza a tali
LG   in   diversi  ambiti  sanitari  e  contesti  geografici  per  contribuire  a
orientare  l'attività regolatoria dell'AIFA. Metodi: il progetto comprende 10
UO  per  4 settori di ricerca (a. studi osservazionali su medici di medicina
generale  (MMG),  specialisti,  bambini e giovani adulti della popolazione
generale;     b.     farmacovigilanza;    c.    intervento    educazionale;    d.
appropriatezza       prescrittiva       e       farmacoeconomia).       Risultati:
Coordinamento    -    implementazione    del   sito   Web   ARGA   per   la
centralizzazione  dei questionari, dei documenti prodotti dalle UO e delle
pubblicazioni  scientifiche.  Braccio a: analisi questionari dei MMG - 50%
dei pazienti con RA, 27% con asma e 23% con RA+asma; e della coorte
di  bambini (3-4 anni) - 79% di rispondenza; 21% d'incidenza di sibili, 5%
di  asma  e  6%  di  RA; 67% dei bambini ha utilizzato almeno 1 farmaco;
raccolta  dati prescrittivi dai servizi farmaceutici delle ASL (1 e 3-Umbria)
arruolamento  del 50% dei MMG; interviste ai soggetti asmatici dei centri
di   Torino,  Verona,  Sassari,  Pisa-Lucca-Livorno  e  Sassuolo  (n=319);
completati  62  questionari  su  241  inviati  per  l'Indagine  sulla gestione
dell'asma  da  parte  dello  pneumologo;  terminato  il Registro Nazionale
dell'Asma   Grave,   terminata   la   fase   I  di  raccolta  questionari  per  i
dipendenti   Telecom   in   Veneto   e   Puglia,  in  corso  in  Lombardia  e
Campania.  Braccio  b:  1.  analisi  delle prescrizioni del 2006 di 25 MMG
(5.000  pazienti, 25.000  ricette) in Piemonte, Emilia Romagna e Lazio, e
del   2007   per  la  Regione  Lazio;  2.  revisione  196  sospette  reazioni
avverse     a     farmaci     nel     database    della    Rete    Nazionale    di
Farmacovigilanza  (2006-2007).  Braccio  c:  eseguiti  4 corsi residenziali
FAD,   analisi   del   consumo   di  risorse  farmaceutiche,  ospedaliere  e
ambulatoriali  (2007vs2006)  di  60  MMG  (30  partecipanti  ai  corsi,  30
controlli). Braccio d: 1. analisi del contenuto proteico di estratti allergenici
diagnostici    di    acaro    da    cui    emerge    eterogeneità    confermata
dall'elettroforesi;  2.  arruolamento di 598 pazienti (34 centri allergologici)
293   con   immunoterapia   specifica,   289   con   terapia   farmacologia.
Discussione:     nonostante    le    difficoltà    procedurali    insorte    nello
svolgimento     dello     studio    (Comitati    Etici,    arruolamento    MMG,
aggiornamento   anagrafe   dei   Centri  Pneumologici,  reperimento  dati
anagrafici  dei  pazienti,  esecuzione  test  strumentali  nei  bambini  (3-4
anni)),  sono  emersi  risultati  interessanti che sarebbero efficientemente
valorizzati da un follow-up più lungo.
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Abstract: Background. The incidence of SCLC is significantly decreased
in   the   developed  countries,  now  accounting  for  only  approximately
12-15%    of    all    lung    tumors.   Despite   its   peculiar   chemo-   and
radio-sensitivity, long term survival is achieved only in a small minority of
patients.  For  patients  with  previously untreated extended disease (ED)
SCLC,   combination   of   cisplatin   and   etoposide  (PE)represents  the
standard  of  care.  Despite  its  initial  chemo-sensitivity,  resistant SCLC
disease   invariably  emerges  and  leads  to  patient's  death.  Since  the
introduction  of  the  PE  regimen,  no  better  chemotherapy  drugs have
been  developed.  For  this  reason,  high priority is currently given to the
research  of  novel  molecular  target drugs. Bevacizumab, a monoclonal
antibody  direct  against  VEGF,  has  been recently found to significantly
improve  the  outcome  of  number of tumors including colo-rectal, breast
and   non-small   cell  lung  cancer  (NSCLC),  when  added  to  standard
chemotherapy.  Given  the  similarity  between  NSCLC  and  SCLC,  the
favourable  results  obtained  with  bevacizumab  in  NSCLC  make  very
likely  to  achieve  similarly  positive outcomes also in SCLC.  Objectives.
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